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de l’injection) et trois mois. L’efficacité du traitement est confirmée à six mois
et un an. Le taux de récidive à un an dans le groupe toxine botulique est de
4,2 %.Discussion.– En accord avec la littérature, notre étude montre que la toxine
botulique est un traitement efficace dans la tendinopathie des muscles épicon-
dyliens latéraux résistante au traitement médical bien conduit. Il s’agit d’un
traitement non invasif et sans effet secondaire notable. Il y a très peu de récidive
après traitement par toxine botulique dans cette indication à un an de suivi.
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Objectifs.– Les injections de toxine botulique (ITB) réduisent la spasticité, mais
nous avons peu d’information sur son intérêt dans les contractures post-
traumatique. Ici, nous présentons deux études de cas suggérant une efficacité
dans ce domaine.
Me´thodes.– Nous avons sélectionné les patients ayant rec¸u ITB en 2006–
2011 pour des contractures post-traumatiques du membre supérieur. Ils ont été
évalués pour les angles de mobilisations passives et actives, la douleur (échelle
visuelle analogique) et les fonctions passives et actives.
Pre´sentation des cas.– Le premier patient présentait des contractures post-
traumatiques douloureuses des fléchisseurs du coude et du poignet, après
luxation du coude, qui limitaient sévèrement leur extension et l’usage de la
main. Le traitement oral et par physiothérapie avait un effet très limité. Des ITB
ont été réalisées dans les muscles contracturés et douloureux, avec des doses
limitées (100U Botox#), avec des délais de deux à trois mois. Dans les quatre à
cinq jours suivant chaque injection, la contracture et les douleurs étaient
réduites, favorisant les fonctions actives des antagonistes. La récupération était
complète après quatre séances d’injection, avec une bonne satisfaction. La
seconde patiente avait été victime d’un traumatisme du membre supérieur, avec
syndrome des loges. Elle souffrait de contractures douloureuses plurifocales
sévères, retentissant sur sa vie quotidienne, avec perte d’usage du membre. Les
traitements oraux et la physiothérapie avaient un effet modeste. Des ITB
itératives ont été réalisées régulièrement tous les quatre mois (200U Botox#)
pendant quatre ans, avec un gain partiel, récurrent et constant sur les douleurs, la
motricité active et l’usage du membre et le niveau de satisfaction.
Conclusion.– Après arthroplastie, l’ITB a déjà montré un effet sur les
contractures douloureuses de hanche et de genou. Nous présentons ici les
premières descriptions d’un effet symptomatique et fonctionnel dans les
contractures post-traumatique sévère. Les ITB doivent être considérées comme
un traitement utile de ces contractures invalidantes.
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chronique ; Arte`re poplite´e pie´ge´e ; Muscle sole´aire accessoireIntroduction.– Les étiologies de douleurs de jambes à l’effort sont nombreuses
et peuvent s’associer. Cette diversité nécessite un démembrement diagnostique
précis et en rend la prise en charge thérapeutique parfois complexe. Que faire de
certaines anomalies (artères poplitées piégées fonctionnelles, muscles
surnuméraires) dont l’imputabilité dans les douleurs est incertaine? La toxine
botulique A (TBA) est utilisée avec succès depuis quelques années dans
certaines lésions de l’appareil locomoteur. Nous étudions son intérêt
diagnostique et thérapeutique dans le syndrome de loge chronique (SLE), le
syndrome d’artère poplitée piégée et le muscle soléaire accessoire.
Observation.– Nous présentons quelques études ou séries de cas en cours
d’analyse ou de publication. La première étude ouverte et prospective démontre
l’intérêt diagnostique et thérapeutique de la TBA chez 31 patients souffrant de
SLE antéroexterne de jambe depuis 31 mois en moyenne. La douleur a disparu
dans 97 % des cas. Un déficit musculaire modéré est quasi constant et disparaît
entre un et cinq mois dans 94 % des cas n’empêchant qu’exceptionnellement la
reprise précoce de la course à pieds. Les pressions intramusculaires, trois mois
après la TBA, sont normalisées. Huit patients ont présenté une récidive des
douleurs entre six et 30 mois.
Trois sujets présentant un muscle soléaire accessoire douloureux traités par
injection de TBA au sein du muscle par stimulodétection ont vu leur douleur
disparaître. Deux patients ont récidivé à distance.
Cinq patients présentant une artère poplitée piégée fonctionnelle sans lésion
anatomique ont été traités par injection de TBA. Les résultats sont en cours
d’analyse. Un premier patient a vu ses douleurs disparaître et se normaliser les
anomalies dynamiques échographiques, et a pu reprendre le sport.
Discussion.– L’usage précis de la TBA est un adjuvant utile dans le
démembrement diagnostique des douleurs de jambes d’effort, s’ajoutant aux
examens complémentaires indispensables. Il permet de préciser l’imputabilité
d’anomalies anatomiques ou fonctionnelles dans l’origine des douleurs. La
TBA possède une action thérapeutique propre permettant l’amendement
prolongé de certaines douleurs. En cas de récidive c’est un excellent test
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Introduction.– Le SDRC reste un phénomène imparfaitement clarifié sur le plan
physiopathologique. Trois phases s’y succèdent : chaude, froide puis rétractile.
Un élément symptomatique de dystonie peut apparaître à partir de la phase
froide, caractérisé par des contractions musculaires toniques avec posture
anormale.
Observation.– Une femme de 42 ans a présenté une fracture de l’épitrochlée
gauche, secondairement compliquée d’une compression du nerf cubital, traitée
par arthrolyse chirurgicale. Deux ans plus tard, sans facteur déclenchant
évident, la patiente développe des douleurs, un oedème du membre supérieur
gauche, avec une raideur progressive intéressant la main, attribuées à un SDRC.
À l’examen analytique des amplitudes passives, les limitations impliquaient à
l’épaule l’élévation latérale à 308, l’élévation antérieure à 408, au coude la
pronation à 608, la supination à –458, au poignet une extension à –608, une
inclinaison radiale à –208 et une distance pulpopalmaire du II au V à 0 mm. La
patiente a été traitée par des blocs locorégionaux à la marcaïne avec rééducation
intensive, sans résultats. Trois ans plus tard, la patiente nous est adressée pour
traitement de sa dystonie. Nous avons réalisé une injection de toxine botulique
des trapèzes, grand rond, grand pectoral, rond pronateur, fléchisseur radial du
